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Se evaluó la actividad antibacteriana In vitro del extracto etanólico de Zingiber 
officinale contra Staphylococcus aureus ATCC 25923, mediante un estudio 
experimental con pos prueba, se utilizó el método de disco difusión, 
considerando al ciprofloxacino y DMSO como control positivo y negativo 
respectivamente. Se realizaron 16 repeticiones para cada una de las 4 
concentraciones de jengibre: 100%; 75%; 50% y 25%. Se valoró la eficacia 
antibacteriana tomando en cuenta los puntos de corte del CLSI. Los resultados 
mostraron que el extracto etanólico de jengibre tuvo efecto antibacteriano contra 
S. aureus, observando halos de inhibición de 17.75±1.13mm al 100%, 
13.63±1.2mm al 75%, 11±0.82mm al 50% y 0.0±0.0mm al 25%. Se observó que 
existe diferencias significativas (p=0.000) entre los grupos analizados, según la 
prueba de Kruskal-Wallis. A pesar que se observó actividad antibacteriana, los 
valores de los halos de inhibición obtenidos son menores al punto de corte (21 
mm) del CLSI, para ser considerada a la bacteria como sensible al extracto 
etanólico de jengibre. Se concluye que el extracto etanólico de Zingiber officinale 
tiene mayor efecto antibacteriano In vitro sobre Staphylococcus aureus ATCC 
25923 a medida que aumenta la concentración y no demostró tener igual o mayor 
efecto antibacteriano que el Ciprofloxacino. 
 









The antibacterial activity In vitro of the ethanolic extract of Zingiber officinalis 
against Staphylococcus aureus ATCC 25923 was evaluated, for which an 
experimental study was designed  with post-test only, and proceeded using the 
disk-diffusion method, considering ciprofloxacin and DMSO as positive control 
and negative respectively. 16 repetitions were made for each of the 4 
concentrations of ginger: 100%; 75%; 50% and 25%. Antibacterial efficacy was 
assessed taking into account the CLSI breakpoints. The results showed that the 
ethanolic extract of ginger had antibacterial effect against S. aureus, observing 
halos of inhibition of 17.75±1.13mm at 100%, 13.63±1.2mm at 75%, 11±0.82mm 
at 50% and 0.0±0.0mm to 25%. It was observed that there are significant 
differences (p=0.000) between the groups analyzed, according to the Kruskal-
Wallis test. Although antibacterial activity was observed, the values of the 
inhibition halos obtained are lower than the breakpoint (21 mm) of the CLSI, to 
be considered as sensitive to the ethanolic extract of ginger. It is concluded that 
the ethanolic extract of Zingiber officinale has a greater antibacterial In vitro effect 
on Staphylococcus aureus ATCC 25923 as the concentration increases and did 
not show an equal or greater antibacterial effect than ciprofloxacin. 
 






1.1 Realidad Problemática 
 
Las enfermedades infecciosas han generado desde tiempos remotos 
diferentes problemas sanitarios en la sociedad. La Organización Mundial 
de la Salud, ubica a las enfermedades infecciosas como la principal causa 
de defunción en las naciones de ingresos bajos (más del 52% de 
defunciones registradas para el año 2015), pero en las naciones de 
ingresos medianos y altos se encuentra como la cuarta causa de 
defunción.1 
 
Staphylococcus aureus es una bacteria oportunista que está dentro de la 
micro flora humana. Después del nacimiento, el ser humano es colonizado 
por este patógeno. Entre el 20 y 50% de la población mundial la porta en 
fosas nasales y 30% de forma permanente en piel y tracto gastrointestinal. 
Las principales enfermedades que produce son múltiples infecciones e 
intoxicaciones, llegando a comprometer cualquier órgano generando 
problemas leves a nivel tegumentario como foliculítis, impétigo hasta 
cuadros mortales como neumonía necrotizante, osteomielitis, bacteriemia 
y sepsis. El advenimiento de cepas de S. aureus con resistencia a meticilina 
(SAMR) y vancomicina (VRSA), es una preocupación en el ambiente 
nosocomial debido al incremento de la mortalidad, mayor tiempo de 
hospitalización y costos elevados, en comparación con Staphylococcus 
aureus sin resistencia.2 
 
La resistencia a los fármacos de primera línea para tratar las infecciones 
causadas por Staphylococcus aureus, una causa común de infecciones 
graves en los nosocomios de la comunidad está muy extendida.  Se calcula 
que el grupo de pacientes que tiene una infección por Staphylococcus 
aureus con resistencia a meticilina tienen una probabilidad de 64% mayor 
de fallecer en comparación de aquellos infectados por una cepa no 




El Zingiber officinale (jengibre) ha sido comúnmente utilizado por diferentes 
culturas gracias a su amplio rango de acción antimicrobiano sobre 
microorganismos como bacterias Gram Positivas y Negativas. Estudios in 
vitro han demostrado que el rizoma del Zingiber officinale, posee en su 
estructura química diversos componentes dentro de los cuales algunos 
como el gingerol, 6 Dehidroshogaol, 6-shogaol y 1-deshidro-6-gingerdiona 
tienen efecto antioxidante, lo cual genera un equilibrio del sistema de 
defensa de nuestro cuerpo. Así mismo el jengibre ha demostrado 
propiedades antiinflamatorias al inhibir diferentes citoquinas como la IL -1 
y TNF.4 
 
1.2 Trabajos previos 
 
Yassen D et al5 (Iraq, 2016) determinaron el efecto inhibitorio sobre 
Echerichia coli y Staphylococcus aureus del extracto etanólico de rizoma 
de Zingiber officinale a diferentes concentraciones (1000 mg/ml, 500 mg/ml, 
250 mg/ml, 125 mg/ml, 62.5 mg/ml). Los halos de inhibición, identificaron 
para E. coli un halo de 16 mm a una concentración de 1000 mg/ml y para 
S. aureus un halo de 13 mm a una concentración de 500 mg/ml. 
 
Riaz H et al6 (Pakistan, 2015) estudiaron la actividad antimicrobiana del 
rizoma de Zingiber officinale mediante la técnica de difusión en discos de 
agar sobre múltiples patógenos. Los resultados encontrados para S. aureus 
fue un halo de 19 mm, para E. coli un halo de 17 mm, para Bacillus subtilis 
un halo de 16 mm y para Aspergillus niger un halo de 20 mm. Mediante 
este estudio se identificaron que diversas cepas bacterianas tienen 
diferentes sensibilidades hacia el extracto de jengibre. Hoy en día, la 
mayoría de los organismos patógenos se están volviendo resistentes a los 
antibióticos, ante dicha situación exige a la sociedad científica el estudio de 
nuevos agentes antimicrobianos. 
 
Khazal N et al7 (Iraq, 2014) identificaron el efecto antimicrobiano del rizoma 
de Z. officinale a diferentes concentraciones de extracto etanólico a través 
de la técnica de difusión en placas de agar, encontrando un halo de 15 mm, 
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para Staphylococcus aureus, y Salmonella typhi de 10 mm. mostrando que 
el extracto de jengibre fresco exhibió fuerte actividad antibacteriana seguida 
por la actividad de extracto acuático de jengibre.  
 
Al-Daihan S et al8 (Arabia Saudita, 2013) identificaron el efecto 
antibacteriano de diferentes plantas, entre ellos el Zingiber officinale a 
diferentes concentraciones mediante el método de difusión en discos de 
agar. Hallando para Staphylococcus aureus un halo 12 mm ±0.33, para 
Escherichia coli 13 mm ±0.33, para S. pyogenes 12 mm ±0.20.  
 
Ali H et al9 (Iraq, 2012) estudió el efecto antibacteriano de Zingiber 
officinale sobre patógenos gram positivos y gram negativos a diferentes 
concentraciones (50 mg/ml, 25 mg/ml, 12.5 mg/ml, 6.35 mg/ml), a través 
del método de difusión en discos de agar. Se identificaron halos de 
inhibición para Staphylococcus aureus de 16.5 mm a una concentración de 
50mg/ml, para Echerichia coli de 15 mm a una concentración de 25 mg/ml.  
 
Iram G et al10 (Pakistán, 2012) determinaron la acción antimicrobiana del 
extracto etanólico de jengibre (Zingiber Officinale) sobre patógenos Gram 
positivos y Gram negativos, por la técnica de difusión en placas de agar. 
Los resultados encontrados para E. coli fue un halo de 15 mm ± 0.47, para 
P. aeruginosa un halo de 14 mm ± 0.94, para S. aureus un halo de 13 mm 
± 0, y para K. pneumoniae un halo de 11 mm ± 0.  
 
Karuppiah P et al11 (India, 2012) identificaron la actividad antibacteriana 
del rizoma de Zingiber officinale a diferentes concentraciones mediante la 
técnica de difusión en discos de agar sobre patógenos Gram negativos. 
Encontrando una halo de inhibición para Escherichia coli de 15.50 mm 
±0.30, para Enterobacter sp. 5.50 mm ±0.40, para Klebsiella sp de 7.50 
mm ±0.50, y para Staphylococus aureus un halo de 13.55 mm ± 0.20.   
 
Azu N et al12 (Nigeria, 2006) Investigaron la actividad antibacteriana de 
extractos crudos y acuosos de Zingiber officinale (jengibre) contra 
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa, (de hisopado vaginal 
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alto). Utilizaron el método de difusión. El resultado mostró que el extracto 
etanólico de jengibre proporcionó la zona de inhibición más amplia (20mm) 
contra S. aureus a una concentración de 0,8 gml-1. Concluyeron que, el 
jengibre, tenía actividad antibacteriana en los dos organismos de prueba, 
lo que confirma su uso en la medicina popular. 
 
Pelaez L et al13 (Perú, 2016) determinaron el efecto del extracto etanólico 
de los rizomas del jengibre, se realizaron sobre el crecimiento de cepas 
patógenas del Streptoccocus pyógenes, utilizando el método de agar Kirby 
Bauer la concentración del jengibre fue de 13,29 mg de extracto seco. 
Observando que el Extracto etanólico si posee un efecto inhibitorio sobre 
las cepas de Streptococcus pyogenes. 
 
Uribe AS14 (Perú, 2017) en su trabajo de investigación, determinó la 
actividad antibacteriana in vitro del extracto etanólico de Zingiber officinale 
“Jengibre” mediante los métodos de Macrodilución y Difusión en agar. 
Utilizó 3 cepas bacterianas, entre ellas Staphylococcus aureus ATCC 
25923. Los resultados mostraron que, frente a Staphylococcus aureus, el 
extracto etanólico de Zingiber officinale procedente de Lamas presentó un 
halo de inhibición de 9.3±0.6mm y 8.7±1.2mm a la concentración de 
12mg/ml y 6mg/ml respectivamente; mientras que, para el procedente de 
Iquitos, a concentración 12mg/ml tuvo un halo de inhibición 10.7±1.2 mm y 
a concentración 6mg/ml presento un halo 9.0 ± 1.0 mm. Concluyó que el 
extracto etanólico de Zingiber officinale, presenta actividad antibacteriana 
a las concentraciones de 6 y 12mg/ml contra S. aureus y no presenta contra 
las otras bacterias en estudio. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
Los estafilococos son bacterias Gram positivas esféricas de 1µm de 
diámetro, distribuidos en forma de racimos irregulares que son semejantes 
a las uvas. Fermentan hidratos de carbono y producen ciertos pigmentos 
que pueden tener desde una coloración blanquecina hasta una 
pigmentación amarillenta. Los estafilococos patógenos producen hemólisis, 
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coagulación plasmática, enzimas y toxinas (catalasa), capaces de 
transformar el peróxido de hidrogeno en agua y oxígeno. Resisten la 
desecación del calor y al NaCl, pero se inhibe mediante hexaclorofeno a 
3%. No poseen motilidad y no forman esporas, multiplicándose con 
facilidad en todos los medios bacteriológicos. El agar Muller Hinton es un 
medio idóneo para aislar el Staphylococcus aureus, basado en la tolerancia 
que posee a una alta concentración de NaCl. Crecen en condiciones 
aerobias o micro-aerofílicas; y su crecimiento se da con mayor rapidez a 
37ºC produciendo colonias de color gris-amarillo o dorado.15 
 
Existen por lo menos 40 especies de Staphylococcus, pero los de mayor 
relevancia clínica y epidemiológica son: S. aureus, S. epidermidis y S. 
saprophyticus. El Staphylococcus aureus se distingue de otras especies por 
su propiedad de ser coagulasa-positivo, contiene distintos glúcidos como 
los polisacáridos y proteínas con propiedad antigénica, así como otras 
sustancias de importancia estructural dentro de su pared celular. La 
proteína A es una proteína de la superficie bacteriana que tiene la 
característica de ser una adhesina.16 
 
Tiene la capacidad de generar mayor daño a los tejidos a través de sus   
propiedades de multiplicación y amplia diseminación en los distintos tejidos, 
y por la producción de distintas sustancias extracelulares; generan 
coagulasa, una enzima que coagula el plasma; esta proteína se une a la 
protrombina; y en conjunto pueden transformarse enzimáticamente e iniciar 
la polimerización de fibrina. Otras proteínas producidas por S. aureus 
incluyen a hialuronidasa y estafilocinasa que genera fibrinólisis con acción 
más lenta que la estreptocinasa, y las proteinasas, lipasas y β-
lactamasas.17 
 
Staphylococcus aureus forma parte de la microbiota humana, cuando logra 
proliferar a otros tejidos como por ejemplo el aparato tegumentario o el 
aparato respiratorio así también tiene la capacidad de producir toxinas con 
efecto local y sistémico logra generar diversas enfermedades; por ello este 
patógeno es uno de los más virulentos en los ambientes nosocomiales.18 
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Las infecciones de la piel por Staphylococcus aureus están relacionadas al 
sitio donde se encuentra como son las fosas nasales y flexuras. A pesar de 
ser inofensivos en la mayoría de los individuos, el S. aureus es conocido 
por causar forúnculos, orzuelos, impétigo entre otras infecciones en los 
seres humanos. La mayoría de pacientes que desarrollan la enfermedad 
tiene un cuadro de inmunosupresión, como es el caso de pacientes 
consumidores de corticoides, diabéticos, infectados con VIH entre otros.19 
 
Las infecciones más graves, sobre todo en personas debilitadas por una 
enfermedad crónica son las lesiones traumáticas, quemaduras o 
inmunosupresión, neumonías necrotizantes, endocarditis, y la osteomielitis. 
El Staphylococcus aureus llega a estos órganos a través del torrente 
sanguíneo, pero para cada uno de ellos se requieren ciertos factores de 
riesgo biológicos y demográficos.20 
 
Staphylococcus aureus posee en su superficie proteínas que promueven la 
unión a las células del huésped tales como laminina y fibronectina que 
forman parte de la matriz extracelular. Además, la mayoría de las cepas 
expresan una proteína de unión a fibrina (el factor de aglutinación), que 
promueve la unión a coágulos de sangre y tejidos lesionados. El receptor 
que promueve la unión al colágeno está particularmente asociado con 
cepas que causan la osteomielitis y artritis séptica.21 
 
Uno de los medios por los cuales se genera la unión del patógeno con las 
células de huésped es la proteína A, que se une a la inmunoglobulina G; 
así mismo la leucocidina, la hemolisina y la coagulasa que son proteínas 
extracelulares intervienen en la génesis de la patología. La leucocidina es 
una toxina que actúa sobre los leucocitos polimorfonucleares, la hemolisina 
lisa los eritrocitos y también es tóxicas para los leucocitos. La fagocitosis 
es una defensa importante contra la infección por estafilococo por la 
leucocidina.22 
 
Zingiber oficinales es oriundo de Asia. La cultura china considera al jengibre 
como el “yang”, o alimento picante, la cual equilibra los alimentos fríos o 
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también llamado el ”ying” para generar un equilibrio. El jengibre es conocido 
en la rama de la medicina alternativa por sus efectos antioxidantes, 
antiinflamatorios, antibacterianos, etc. Los nombres botánicos para 
describir esta planta son: Zingiber officinale, Zingibereacae rizomo, 
Amomum zingiber L., Zingiber zingiber (L.), así mismo los nombres 
populares más usados son: kion o jengibre.23 
 
El jengibre pertenece al reino plantae, en la división magnoliophyta de la 
clase liliopsida en el orden de zingibereales de la familia zingiberaceae en 
la subfamilia de ziongiberoideae del genero zingiber en la especie Zingiber 
officinale. Se utiliza para enfermedades de origen infeccioso y no infeccioso 
como estados de inmunosupresión y estados de hiperglicemia.24 
 
El jengibre es un tubérculo en forma de mano el cual se denomina rizoma 
que es una parte esencial de la planta caracterizado por un aroma fuerte; 
sabor picante, agrio; la coloración de los rizomas es. Zingiber oficinale 
posee unas hojas alargadas lanceoladas, oblongadas, parecidas a las del 
maíz alcanzando una altura de 1 metro. Las flores están dispuestas en 
forma de espigas.25 
 
El jengibre dentro de su composición fitoquímica tenemos que posee 
componentes volátiles y no volátiles, dentro de los primeros constituyen el 
3% mientras que los componentes no volátiles lo constituyen en 5%, así 
mismo se han identificado componentes identificados a partir de terpenos 
los cuales son hidrocarburos, sesquiterpenos y compuestos fenólicos como 
son el gingeron, zingerone y el paradol en mayor porcentaje.26 
 
La estructura química del rizoma posee componentes dentro de los cuales 
algunos tienen efecto antioxidante como el gingerol, 6 Dehidroshogaol, 6-
shogaol y 1-deshidro-6-gingerdiona que al neutralizar los radicales libres y 
el estrés oxidativo celular generan un equilibrio del sistema de defensa de 
nuestro cuerpo. Así mismo el jengibre ha demostrado propiedades 




El extracto etanólico de Zingiber officinale presenta más de 30 compuestos 
fitoquímicos, entre los que se encuentran alcaloides, esteroides, 
flobotaninos, flavanoides, glicósidos, saponinas, taninos and terpenoides. 
En mayor porcentaje se encuentran α-Gingiberene (20,57%), β- 
Seiquphellandrene (12,71%), α-Curcumen (11,27%), entre otros. Además, 
contiene Zingiberone (42,18%), Gingerol (10,43%), β-Eudesmol (2,05%). 
Compuestos como el gingerol, shogaol, gingerenona, le dan la propiedad 
antimicrobiana al jengibre, dando resultados de inhibición del crecimiento 
bacteriano muy similares al antibiótico amoxicilina.28,29,30 
 
La resistencia a las drogas está aumentando en todo el mundo y se 
considera como un principal culpable en el fracaso del tratamiento. El uso 
de antibióticos contra bacterias es un modo eficaz de tratamiento, pero 
también causa complicaciones adversas ante tan sombrío panorama de 
efectos adversos al medicamente  se comienza el estudio de la medicina 
alternativa adonde a través de la fitoterapia encontramos múltiples 
vegetales con efecto antibacteriano, dentro de estos el jengibre tiene en su 
composición química al 6-gingerol y 12-shagerol aislado del rizoma de 
Zingiber officinale como los metabolitos con mayor actividad antibacteriana 
sobre patógenos gram positivos y gram negativos lo que le confiere al 
jengibre como una de las plantas con altas propiedades terapéuticas.31 
 
Las quinolonas fueron descubiertas a inicio de los años 60, la primera 
quinolona aislada fue el ácido nalidixico. Desde 1997 se logró clasificar a 
las quinolonas por generaciones, coincidiendo con su época de aparición 
se establecieron cuatro generaciones. La estructura química que poseen 
las quinolonas fluoradas y no fluoradas, tiene en común el 4- oxo-1,4-
dihidroquioleina, con un nucleo central de 7-piperazino-4-quinolona, asi 
cuna do se agrega a esta estructura química 1,2,3 o 4 atomos de fluor se 
denominaran 4-fluroquinolonas. Ciprofloxacino es una quinolona que 
pertenece a la segunda generación, el sitio de acción es variado según el 
tipo e patógeno, en las cepas gram (-) actua sobre ADN girasa, empero el 
as cepas gram (+) actua sobre la topoisomeraza IV. Estas dos proteínas 
(ADN girasa y topoisomerasa IV) alteran al material genético (ADN) 
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introduciendo ADN de doble cadenas para formar un supere lise con una 
previa escisión de las cadenas de ADN.32 
 
Ciprofloxacino tiene una biodisponibilidad del 50% mediante el tracto 
gastrointestinal, así mismo la concentración pico a nivel plasmático alcanza 
a las 3 horas y los alimentos no reducen su absorción. El espectro 
antibacteriano de ciprofloxacino es amplio, cubriendo en su gran mayoría 
cepas Gram negativas.33 
 
1.4 Formulación del problema 
 
¿Tiene efecto antibacteriano In vitro, el extracto etanólico del rizoma de 
Zingiber officinale sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923, comparado 
con Ciprofloxacino? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
Las enfermedades ocasionadas por Staphylococcus aureus, infecciones e 
intoxicaciones, pueden comprometer cualquier órgano generando 
problemas leves a nivel tegumentario como foliculítis, impétigo hasta 
cuadros mortales como neumonía necrotizante, osteomielitis, bacteriemia 
y sepsis. Por lo que constituyen un álgido problema de salud en los diversos 
nosocomios de nuestro país y a nivel mundial; provocando muchas muertes 
sobre todo en países subdesarrollados como el nuestro. Esto es debido a 
que la bacteria desarrolla fácilmente mecanismos de defensa para resistir 
a la terapia antibiótica lo cual ha incrementado las infecciones por S. 
aureus resistente a la meticilina. 
 
El uso desmedido de antibióticos sin prescripción médica ha incrementado 
el desarrollo de patógenos resistentes a medicamentos de primera línea 
como la ciprofloxacino; promoviendo así el uso de medicamentos de 
segunda y tercera línea que son caros y más tóxicos; esta resistencia a 
antibióticos amplía la estancia hospitalaria trayendo como consecuencia: 
pérdida laboral, disfunción familiar y hasta la probabilidad de muerte. A nivel 
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social un impacto por el incremento de los costos por los pacientes 
atendidos. 
 
Este panorama sombrío exige la búsqueda de otras opciones de 
tratamiento como la medicina alternativa o complementaria que está al 
alcance de la población y que produce menos efectos adversos; por lo que 
la presente investigación está orientada a incluir el extracto etanólico del 
jengibre de nuestra zona ya que los estudios previos se realizaron con otros 
especímenes, de los cuales no se conoce los niveles de concentración de 
los principios activos antibacterianos, estos pueden verse afectados por 
influencia del medio ambiente y su  genómica.  Se espera que el presente 
trabajo de investigación sirva para tratar diversas patologías infecciosas 
atribuibles al S. aureus así como también base para futuras investigaciones 




H1: El extracto etanólico del rizoma de Zingiber officinale tiene efecto 
antibacteriano In vitro sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923, 
comparado con Ciprofloxacino. 
 
H0: El extracto etanólico del rizoma de Zingiber officinale no tiene efecto 
antibacteriano In vitro sobre Staphylococcus aureus ATCC 25923, 




1.7.1. Objetivo General 
Evaluar el efecto antibacteriano In vitro del extracto etanólico del 
rizoma de Zingiber officinale a diferentes concentraciones sobre 






1.7.2. Objetivos Específicos 
 Medir el halo de inhibición de crecimiento de Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 debido al extracto etanólico del rizoma de Zingiber 
officinale “jengibre” a concentraciones del 100%, 75%, 50% y 25%, in 
vitro. 
 Medir el halo de inhibición de crecimiento de Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 debido al Ciprofloxacino, in vitro. 
 Determinar la eficacia antibacteriana In vitro del extracto etanólico del 
rizoma del Zingiber officinale comparado con el de Ciprofloxacino sobre 




2.1 Diseño de investigación 
 
Tipo de investigación: Básica. 
 Diseño de investigación: 
Experimental, con post prueba y repeticiones múltiples. 
Se consideró el esquema siguiente: 
RG1  X1     O1 
RG2  X2     O2 
RG3  X3     O3 
RG4  X4     O4 
RG5  X5     O5 
RG6  X6     O6 
En donde: 
RG1-6: Grupos de cepas de Staphylococcus aureus ATCC 29213. 
X1: Extracto etanólico de Zingiber officinale al 100% 
X2: Extracto etanólico de Zingiber officinale al 75% 
X3: Extracto etanólico de Zingiber officinale al 50% 
X4: Extracto etanólico de Zingiber officinale al 25% 
X5: Control negativo (DMSO) 
X6: Control positivo (ciprofloxacino) 
O1-6: Efecto antibacteriano (halo de inhibición). 
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2.2 Variables, operacionalización 
 
Variable independiente: Agente antibacteriano 
- No farmacológico: Extracto etanólico de Zingiber officinale 
- Farmacológico: ciprofloxacino. 
 
Variable dependiente: Efecto antibacteriano 
- Eficaz: zona de inhibición mayor que agente farmacológico. 
- No eficaz: zona de inhibición menor que agente farmacológico. 
 






















El Jengibre fue 




















V. D:  
Efecto 
antibacteriano 
Se midió mediante 
el incremento del 
halo de inhibición 
por medio del 
método Kirby 
Bauer. 
Se consideró los 
estándares M02-
A1234 y M10035 del 
CLSI: 














2.3 Población y muestra 
 
Población: 
Estuvo constituida por un conjunto de cepas de Staphylococcus aureus 
ATCC  25923 cultivados en el laboratorio bajo condiciones controladas con 
las respectivas diluciones de exposición. 
 
Muestra: 
Para seleccionar la muestra se aplicó la fórmula estadística para comparar 
dos medias y estimación de la diferencia que existe entre ellas. Se obtuvo 
una muestra de 16 repeticiones para cada grupo a experimentar (Anexo 
01). 
 
Unidad de análisis: 
Lo constituyó cada una de las cepas cultivadas de Staphylococcus aureus 
ATCC  25923. 
 
Unidad de muestreo: 
Cada placa de cultivo. 
 
Muestreo: 
Las cepas utilizadas en el estudio, se seleccionaron considerando un 
muestreo probabilístico de las colonias, dentro de las mismas colonias 
sujetas experimentación por cada grupo estudiado. 
 
Criterios de selección:  
 
Criterios de inclusión: 
 Todas las cepas de S. aureus ATCC 29213 con 18 a 24 horas de 
cultivadas. 
 
Criterios de exclusión: 




2.4 Técnicas procedimientos e instrumentos de recolección de datos, 
validez y confiabilidad 
 
Técnica: consistió en la observación experimental del crecimiento de las 
colonias de S. aureus ATCC 29213. 
 
Procedimiento: 
La planta fue identificada taxonómicamente por el Herbario Antenor Orrego 
- HAO. (Anexo 02) 
Se obtuvo el extracto etanólico de Zingiber officinale, mediante el método 
de maceración en etanol.36 
Se utilizó el medio de cultivo agar Muller-Hinton, para el cultivo de la cepa 
de Staphylococcus aureus ATCC 29213, en la prueba se susceptibilidad, 
de acuerdo a las recomendaciones del CLSI a través del estándar M02-
A12.34 
 
Se evaluó la susceptibilidad antibacteriana siguiendo las normas y 
procedimientos establecidos en los estándares M02-A1234 y M10035 del 
CLSI. (Anexo 3) 
 
Instrumento: 
Se utilizó una ficha de recolección de datos, elaborada para el presente 
estudio considerando los criterios del CLSI. (Anexo 4) 
 
Validación y confiabilidad del instrumento 
La ficha de recolección de datos fue validada por opinión de tres expertos 
en Microbiología. Los procedimientos para la prueba experimental son 
validados por el estándar M02-A1234 y los valores de los halos de inhibición 
que determinan la sensibilidad del patógeno son validados por el estándar 







2.5 Métodos de análisis de datos 
 
Los datos obtenidos en los resultados se tabularon en el programa 
Microsoft Excel 2016. La información obtenida fue procesada según el 
programa estadístico SPSS versión 25, nuestra muestra fue <35 por lo 
tanto, se pudo comprobar la normalidad con la fórmula Shapiro Wilk, 
además se usó la prueba de Levene para probar la homogeneidad de 
varianzas. 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
El estudio se realizó respetando los criterios de bioseguridad en el 
laboratorio con las personas y con el medio ambiente. Se consideró los 
protocolos de tratamiento de material potencialmente infeccioso y no 
exposición al peligro de las personas, según el “Manual de Bioseguridad en 





La zona de inhibición en milímetros producidos por el ciprofloxacino y las 
diferentes concentraciones del extracto etanólico de Zingiber officinale se 
muestran en la Tabla 1. 
 
Los datos recolectados de las variables estudiadas no siguen una 
distribución normal por lo que se utilizó la prueba no paramétrica de 
Kruskal-Wallis para comparar cada grupo de estudio. (Figura 1) 
 
La comparación de las zonas de inhibición evidencia que la actividad 
inhibitoria del ciprofloxacino es significativamente mayor (p < 0.05) con 
respecto a las concentraciones al 25%, 50% y 75% del extracto etanólico 




Tabla 1. Zona de inhibición (mm) producida por ciprofloxacino y el extracto 




N Media DE 
Intervalo de confianza al 95% 
Mín Máx 
Lím.inferior Lím. Superior 
100% 16 17.75 1.13 17.15 18.35 17 20 
75% 16 13.63 1.20 12.98 14.27 12 15 
50% 16 11.00 0.82 10.56 11.44 10 12 
25% 16 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0 
Ciprofloxacino 16 31.13 1.09 30.55 31.70 30 33 
DE: desviación estándar; Min: Mínimo; Máx: Máximo; N: N° de repeticiones 
Fuente: Datos recolectados por el autor  
 
Se encontró que el Ciprofloxacino generó un halo de inhibición de 31.13mm 
seguido de jengibre al 100% de concentración con un halo promedio de 
17.75mm.±1.1. Además, el jengibre al 25% no presentó un efecto, 
encontrándose valores constantes de 0. 
 
 
Fuente: Datos recolectados por el autor 
Figura 1. Comparación de la zona de inhibición producida por ciprofloxacino y 




Tanto la tabla 1 como la Figura 1 muestran que el Ciprofloxacino tuvo mejor 
resultado; es decir mayor halo de inhibición que el jengibre y un efecto nulo al 
25% de concentración. 
 
Tabla 2. Eficacia del ciprofloxacino y el extracto etanólico de Zingiber officinale, 
sobre Staphylococcus aureus ATCC 29213 
TRATAMIENTO 
NO EFICAZ EFICAZ * 
Recuento 
% del N de 
fila Recuento 
% del N de 
fila 
Jengibre al 100% 16 100.0% 0 0.0% 
Jengibre al 75% 16 100.0% 0 0.0% 
Jengibre al 50% 16 100.0% 0 0.0% 
Jengibre al 25% 16 100.0% 0 0.0% 
Ciprofloxacino 0 0.0% 16 100.0% 
* Considerando como punto de corte ≥21mm, según el estándar M100 del CLSI. 
Se observa que el  Ciprofloxacino fue eficaz en todas las muestras, 
podemos decir que el 100% de las placas Petri que se aplicó el 
Ciprofloxacino fueron eficaces. Mientras que el jengibre no logró 
alcanzar los estándares de eficacia que es ≥ 21mm. 
 
Tabla 3. Comparación del ciprofloxacino y las concentraciones del extracto 





H de Kruskal-Wallis 
Estadístico g.l. P 
Jengibre al 100% 16 56.5 
76.28 4 0.000 
Jengibre al 75% 16 39.88 
Jengibre al 50% 16 25.13 
Jengibre al 25% 16 8.5 
Ciprofloxacino 16 72.5 
Total 80         
 
Se encontró diferencia significativa al aplicar Ciprofloxacino y jengibre en sus 
diferentes concentraciones. (p=0,000 que es p<0.05), evidenciándose un mayor 





El extracto etanólico de Zingiber officinale contiene fitoquímicos que fueron 
extraídos por maceración de los rizomas. Éstos compuestos son los que 
tienen diversas propiedades y usos en la terapéutica tradicional, siendo 
utilizado el jengibre como calmante, tónico, diaforético, antiemético, 
aperitivo, antiséptico, antiespasmódico, antiflatulento, antitusivo, 
estimulante circulatorio, relajante de los vasos sanguíneos periféricos, 
entre otros. Asimismo, se le atribuye propiedad antimicrobiana contra 
bacterias gram positivas y gram negativas.38 
 
Respecto a la actividad antibacteriana del extracto etanólico de Zingiber 
officinale contra Staphylococcus aureus, in vitro, en la presente 
investigación encontramos que la zona máxima de inhibición en milímetros 
producida a diferentes concentraciones de dicho extracto, no alcanza el 
halo mínimo requerido a diferencia del ciprofloxacino (Tabla 1). Se 
observan los promedios del diámetro de los halos de inhibición, a partir de 
16 repeticiones realizadas para cada una de las 4 concentraciones de 
extracto etanólico (100%, 75%, 50% y 25%), los cuales fueron de 17,75mm, 
13,63mm, 11mm y 0mm, respectivamente. No pudiendo superar, menos 
igualar el halo de inhibición de 31,13mm, formado por el antibiótico 
ciprofloxacino (control positivo). Asimismo, la desviación estándar tiene 
valores bajos, que van desde 0 hasta 1,2; lo cual indica que los valores de 
los diámetros de los halos de inhibición no están dispersos respecto al valor 
promedio, tienden a ser semejantes entre sí dentro de un mismo grupo 
(misma concentración). 
 
El halo de inhibición que se obtuvo con el extracto etanólico de jengibre al 
100% (17.75mm) fue menor a lo establecido por el estándar M10035 del 
Clinical and Laboratory Standars Institute  (≥21 mm) para que S. aureus 
sea considerado sensible a este compuesto. Al caer en valores 
considerados como intermedios se valora también como “no eficaz”. A 
pesar de ello, el efecto antibacteriano de Zingiber officinale sobre 
Staphyloccocus aureus, en el presente estudio, es mayor que otras 
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investigaciones, entre ellas la de Yassen et al5 (Iraq, 2016) quien utilizó 
agar nutritivo e Iram et al10 (Pakistán, 2012), cuyo ensayo antimicrobiano 
de especias se realizó por método de difusión por Kirby –Bauer; ambos 
observaron un halo de inhibición de 13mm respectivamente al utilizar 
extracto etanólico en la dilución y aplicándolo para Staphylococcus aureus. 
De forma similar, un estudio realizado en Perú por Uribe14 (Perú, 2017) 
quien utilizó los métodos de macrodilución y difusión en agar,  indica que el 
halo de inhibición del extracto etanólico de Zingiber officinale que obtuvo 
fue de 10,7mm. Inclusive, Villanueva39, quién aplicó la técnica de Kirby 
Bauer en extracto acuoso observó, que no tiene efecto inhibitorio, no formó 
halos de inhibición . 
 
La diferencia entre los resultados de esta investigación respecto a otras 
investigaciones se debería a diversos factores que estarían interviniendo 
para ello. Uno de ellos sería el porcentaje de los componentes que tienen 
los especímenes estudiados, por ser de procedencia diferente. Así tenemos 
que, en Irak, Shareef et al40 encontraron 48 componentes en el extracto 
metanólico de rizomas de jengibre. En la India, Bhargava et al28, analizaron 
el extracto etanólico de jengibre y encontraron 32 componentes. Otros 
investigadores29,30, de otros países, también hicieron un análisis bioquímico 
cuantitativo del jengibre y encontraron cantidades diferentes de 
fitoquímicos. 
 
Existen diversas variedades híbridas de jengibre que se cultivan en la 
región del sur de Asia. Sin embargo, sus características dependen del 
clima, suelo y condiciones locales. Los cultivos importantes son: Tipos de 
alto rendimiento: Maran, Karakkal, Río de Janeiro y Mahim. Menos 
contenido de fibra: Jamaica, Bangkok y China Thingpuri. Alta oleorresina: 
Emad Chemed, China, Karuppamadi y Río de Janeiro.41 
 
En la Tabla 2, se observa la eficacia del extracto etanólico de jengibre a 
diferentes concentraciones y del ciprofloxacino. El efecto que produjo el 
extracto etanólico de Z. officinale es considerado no eficaz contra S. aureus 
ATCC 29213, porque los tamaños de las zonas de inhibición son menores 
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que el punto de corte establecido por el estándar M100 del CLSI (≥21mm), 
y son menores en 13.38mm en promedio alcanzados por el Ciprofloxacino. 
 
Los datos recolectados de las variables estudiadas no siguen una 
distribución normal por lo que se utilizó la prueba no paramétrica de 
Kruskal-Wallis para comparar cada grupo de estudio. (Figura 1). Se 
observa que existe diferencias significativas entre los halos de inhibición 
encontrados entre los grupos de extracto etanólico al 100%, 75%, 50% y 
25% con el ciprofloxacino, ya que el valor p encontrado en la Prueba de 
Kruskal-Wallis tiene una significancia p<0,05. En general, se asume que, 
existe diferencia significativa en los valores del efecto antibacteriano de las 
4 concentraciones del extracto etanólico de jengibre sobre S. aureus, lo 
mismo que el efecto del ciprofloxacino a 5µg, respecto al efecto del extracto 









-  El Staphylococcus aureus ATCC 25923, tiene una susceptibilidad intermedia 
al extracto etanólico de Zingiber officinale “jengibre” al 100% de 
concentración, in vitro. 
 
- El Staphylococcus aureus ATCC 25923 es sensible al Ciprofloxacino 
alcanzando un halo de inhibición de 31.13mm, in vitro 
 
- El extracto etanólico de Zingiber officinale “jengibre” sobre Staphylococcus 








- Se recomienda realizar estudios con extractos liofilizados de esta planta, a 
fin de establecer la concentración mínima inhibitoria o bactericida sobre S. 
aureus y otros microorganismos. 
 
-   Se recomienda estudios sobre extracto etanólico de jengibre, considerando 
factores que pudieran influir en la actividad antibacteriana, tales como 
procedencia, edad, temperatura de deshidratación, temperatura y método 
de destilación del vegetal. 
 
- Se recomienda evaluar el efecto del extracto etanólico de jengibre sobre S. 
aureus aisladas de pacientes y pruebas in vivo, en modelos animales o en 
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TAMAÑO DE MUESTRA 
 
 
(Zα/2 + Zβ)2 2σ2 
n = ––––––––––––– 
(X̅1 – X̅2)2 
(1,96 + 0,842)2 2(1)2 
n = ––––––––––––– 
(21–20)2 
n = 15,68 
n = 16 repeticiones 
 
Dónde:  
 Zα/2 = 1,96 Para un nivel de confianza del 95% 
 Zβ = 0,84 para una potencia de prueba del 80% 
 X̅1 = 21 35 
 X̅2 = 20 6 























1. Tratamiento de la muestra vegetal 
Los rizomas frescos de Zingiber officinale “jengibre”, procedentes de la 
provincia de Huánuco, se obtuvieron en el mercado La Hermelinda de 
Trujillo, en una cantidad de 2 Kg aproximadamente y se llevaron al 
laboratorio de Microbiología San José de Trujillo, donde se seleccionaron los 
rizomas con buenas condiciones; de este modo, se obtuvo la “muestra 
fresca” (MF). La MF se lavó con agua destilada clorada, se picó en un 
procesador Oster y se llevó a un horno a 40ºC por 3-4 días donde se 
deshidrató. Después, se estrujó manualmente hasta que se obtuvo 
partículas muy pequeñas y se reservó almacenándolas herméticamente en 
bolsas negras. A esto se le consideró como “muestra seca” (MS). 
 
2. Obtención del extracto etanólico 
El extracto etanólico de Zingiber officinale se obtuvo por el método de 
maceración en alcohol etílico de 96º; para ello, se colocó en un frasco de 
vidrio 20 g de MS y 100 ml de alcohol etílico 96º, se cubrió el frasco con 
papel aluminio y se dejó a temperatura ambiente por 8 días con agitación 
permanente. Después, se hizo una doble filtración. Primero se filtró a través 
de una gasa estéril y segundo a través de un papel filtro Whatman Nº41. Este 
filtrado, se regresó a la estufa y se evaporó por convección a temperatura 
ambiente, hasta una concentración de 70 µg/mL. De este modo, se obtuvo 
el extracto etanólico (EE) considerado al 100%; el cual, se reservó en un 
frasco de vidrio ámbar a 4ºC hasta su utilización. 
 
3. Preparación del medio de cultivo 
Se utilizó agar Mueller-Hinton como medio de cultivo. Se preparó suficiente 
medio para 16 placas Petri. Este medio de cultivo se esterilizó en autoclave 
a 121ºC por 15 minutos. Después, se sirvió en Placas Petri estériles de 





4. Prueba de susceptibilidad (Prueba de Disco difusión en agar) 
Se evaluó utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusión en agar. 
Para ello, se consideró los criterios del Clinical and Laboratory Standards 
Institute - CLSI de Estados Unidos de América. Se tomó en cuenta los 
estándares M02-A12 y M100-S28. 
 
a) Preparación del inóculo 
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo de 
ensayo estéril, al cual se le adicionó una alícuota del microorganismo 
Staphylococcus aureus, cultivado hace 18-20 horas, de tal modo que se 
observó una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de McFarland 
(1,5 x108 UFC/ml). 
 
b) Siembra del microorganismo 
Se sembró el microorganismo Staphylococcus aureus, embebiendo un 
hisopo estéril en el inóculo y deslizándolo sobre toda la superficie del 
medio de cultivo en las Placas Petri (siembra por estrías en superficie); 
de tal modo, que el microorganismo quedó como una capa en toda la 
superficie. 
 
c) Preparación de las concentraciones del EE 
A partir del EE, se prepararon 4 concentraciones (100%, 75%, 50% y 
25%) utilizando como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para ello, se 
rotularon 4 tubos de ensayo de 13x100mm estériles con las 4 
concentraciones y se colocó 750 µL de EE y 250 µL de DMSO al tubo de 
75%, 500 µL de EE y 500 µL de DMSO al tubo de 50%, y 250 µL de EE 
y 750 µL de DMSO al tubo de 25%. 
 
d) Preparación de los discos de sensibilidad con EE 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada 
disco de papel filtro Whatman Nº 1 de 6mm de diámetro, previamente 
esterilizados. Se tomó 10 µL de EE al 25% y se colocó en un disco, 10 
µL de AE al 50% en otro disco, 10 µL de EE al 75% en otro disco y 10 µL 
de EE al 100% en otro disco. Esto se repitió por 10 veces. 
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e) Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano 
Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de 
sensibilidad preparados, uno de cada concentración con EE, y se 
colocaron en la superficie del agar sembrado con el microorganismo 
Staphylococcus aureus, de tal modo que quedaron los discos (uno de 
cada concentración) a un cm del borde de la Placa Petri y de forma 
equidistante. Adicionalmente, se colocó el disco con ciprofloxacino 5µg 
(control positivo). Se dejaron en reposo por 15 min y después las placas 
se incubaron de forma invertida en la estufa a 35-37ºC por 18-20 horas. 
 
f) Lectura e interpretación 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el 
diámetro de la zona de inhibición de crecimiento microbiano. Esta 
medición se realizó para cada una de las concentraciones de EE de 
Zingiber officinale y para el ciprofloxacino. Se interpretó como sensible o 






Tabla 1. Diámetro de halos de inhibición en cultivos de Staphylococcus 
aureus ATCC 25923, según agente antibacteriano. 
ZONA DE INHIBICIÓN (mm) 
Nº 
Concentración de extracto etanólico de 
Zingiber officinale Ciprofloxacino 
5µg 
DMSO 
100% 75% 50% 25% 
1 18 14 12 0 32 0 
2 17 15 12 0 32 0 
3 18 14 11 0 31 0 
4 20 15 12 0 33 0 
5 17 13 11 0 31 0 
6 17 12 11 0 30 0 
7 17 15 10 0 32 0 
8 19 14 11 0 31 0 
9 17 13 10 0 30 0 
10 17 12 10 0 30 0 
11 17 15 12 0 32 0 
12 20 15 12 0 33 0 
13 17 12 11 0 30 0 
14 19 14 11 0 31 0 
15 17 12 10 0 30 0 




















Estadístico gl Sig. 
HALO 
Jengibre al 100% 0.698 16 0.000 
Jengibre al 75% 0.846 16 0.012 
Jengibre al 50% 0.812 16 0.004 
Jengibre al 25% --- 16 --- 
Ciprofloxacino 0.851 16 0.014 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
Al analizar la normalidad de los datos del estudio, se evidenció que los datos no cumplen 
con la condición de normalidad ( valores de p < 0.05), teniéndose que utilizar pruebas no 































3..- Resultados: Halos de Inhibición 
